









A b s t r a c t
In recent years,cesarean delivery is markedly increasing. Its increase is almost 4～5 times more in recent years
compared with that of about 30 years ago worldwidely. The  cesarean delivery has more disadvantages than vaginal
delivery;Anesthetic troubles,bleeding during surgery,intestinal injuries, deep vein thrombosis,ileus,prolongation of
ward-admission and more cost for them. To reduce the rate of cesarean birth,vaginal delivery after cesarean
birth(VBAC)has been trying. The rationale for VBAC following trial of labor has been discussed. Well equipped
hospitals with sufficient staff-members,not only attending obstetricians,nursing staffs but also anesthesiologisits and







































































































































大学病院5 5、総合病院1 0 8、病院5 4、開業医
8 1の計2 9 8施設中、麻酔医の待機状況は日勤
帯で4 9％、時間外で2 2％に過ぎず、小児科医
の待機状況もほぼ同様と報告され、どの施設




。したがって、V B A C 実
施施設が限定されることはやむを得ない。今
後はスタッフの整った施設から順次試験分娩
実施率、ひいてはV B A C 率を高めてゆく必要
があろう。










1 9 1 6年C r a g i nにより、NY Medical Journal に














もとV B A C への要請が患者側からはもとより、
社会や医療側からも高まってきた。今日まで
に蓄積されたV B A C の経験から、母児に対す
るV B A C の危険性を全く否定することは出来
ないにしても、症例を選び、設備とスタッフ











診療レベルの客観的な尺度としてV B A C 率を
利用しようとする動きすらある。
おわりに
かつて“Once a cesarean,always a cesarean”
といわれたが、今や“Once a cesarean ,not
always a cesarean”といい直されるべき時代に
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